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Uvod
delirij djece-intenzivnih bolesnika kao dijagnoza je ri-
jetkost. Jedan od razloga je nepostojanje algoritama di-
jagnostike tog stanja u intenzivnih bolesnika te sma-
njena spoznaja delirija djece kao kliničkog entiteta. 
Analgosedacija tijekom liječenja u pedijatrijskim je-
dinicama intenzivnog liječenja također smanjuje mo-
gućnost dijagnoze delirija djece. 
U stručnoj literaturi se o deliriju djece u jedinicama in-
tenzivnog liječenja vrlo malo piše pa su objavljeni ra-
dovi o toj temi rijetki. Nešto je više radova o postane-
stezijskoj agitiranosti (1).
dEfinicija
delirij je složen psihijatijski sindrom koji možemo 
opisati kao disocirano stanje svijesti u kojem je dijete 
razdražljivo, nekooperativno, nesuvislo, ponekad agre-
sivno, nemirno, plačljivo, ne prepoznaje roditelje ili 
ih odbija. Često je zapažanje roditelja na promijenje-
no dječje ponašanje – “Ovo nije moje dijete”. Postoji tri 
podtipa delirija:
1. Hipoaktivni – karakteriziraju ga apatija, povlačenje, 
smanjenje reakcija 
2. Hiperaktivni – karakteriziraju ga agitiranost, nemir, 
razdražljivost
3. Miješani – kombinacija prvih dvaju podtipova deli-
rija
Hiperaktivni tip delirija se najčešće prepozna i liječi, 
dok hipoaktivni i miješani tip delirija ostaju neprepo-
znati i nisu podvrgnuti adekvatnom liječenju. Sama 
osnovna bolest zbog koje se dijete liječi u jedinici in-
tenzivnog liječenja kao i razne upalne bolesti sa svojim 
simptomima mogu dovesti do promjene stanja svijesti 
i doprinose otežanom prepoznavanju delirija djece (6).
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dijagnostika
dijagnostika delirija u dječjoj populaciji je otežana. 
Postoji više vrsta testova i ljestvica, ali ni jedna nije do-
voljno specifična i osjetljiv za procjenu mentalnog sta-
tusa djece u jedinicama intenzivnog liječenja. dojen-
čad i mala (predškolska) djeca nisu u stanju riječima 
izraziti svoje psihičko stanje kao što su tjeskoba, raz-
dražljivost, uznemirenost (1). 
U literaturi se navode promjene u eeG-u ponajprije u 
okcipitalnom području, ali eeG je također nedovoljno 
specifičan za dijagnozu delirija (4).
Najčešće korištene ljestvice u dijagnostici delirija dje-
ce su:
1. pCAM-ICU (pediatric Confusion Assessment Met-
hod for the ICU)(2) – ljestvica koja se može koristiti 
za djecu stariju od 5 godinu te nakon jednostavnih 
odgovora s da ili ne na određena pitanja, određe-
nim slikama možemo evaluirati stanje pažnje i raz-
mišljanja. 
2. dRS (Delirium Rating Scale)(2) – najčešće je upo-
trebljavana ljestvica kod odraslih, ali može se primi-
jeniti i kod starije djece – rezultat od 10 ili više upu-
ćuje na dijagnozu delirija.
3. PAed (Pediatric Anesthesia Emergence Delirium) – 
ljestvica koju su razvili Sikich i Lerman (7), a cilj je bio 
otkriti promjene mentalnog statusa u ranom post-
 anestezijskom razdoblju. Može se primijeniti i na 
mlađoj djeci (već u dobi od 19 mjeseci) te u jedini-
cama intenzivnog liječenja – rezultat od 10 ili više 
upućuje na dijagnozu delirija.
4. RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) (2) – 
10-bodovna ljestvica kojom se određuje stupanj agi-
tacije ili sedacije bolesnika
Ni jedna od tih ljestvica nije primjenjiva na dojenčad 
i za sada nema niti jednog valjanog dijagnostičkog in-
strumenta za postavljanje dijagnoze delirija dojenča-
di (5).
lijEčEnjE
Tijekom odluke o vrsti terapije delirija djece u pedija-
trijskim jedinicama intenzivnog liječenja, ponajprije se 
mora razmišljati o korelaciji s liječenjem osnovne bo-
lesti (3).
Psihosocijalne metode liječenja podrazumijevaju stal-
nu prisutnost roditelja, najdraže igračke, slike prijatelja 
i poznatog okruženja (vlastitog doma i sobe). Roditelje 
treba pravodobno informirati o mentalnom stanju dje-
teta te načinu liječenja.
Antipsihotici su isto izbor liječenja delirija djece. Naj-
češće se upotrebljava haloperidol u inicijalnoj dozi 
0,15-0,25 mg iv. (vrlo polako) te nakon toga doza odr-
žavanja 0,05-0,5 mg/kg/24 h iv. 
ZakljUčak
djeca liječena u pedijatrijskim jedinicama za inten-
zivno liječenje mogu razviti simptome delirija unatoč 
analgosedaciji, ali delirij najčešće ostaje neprepoznat 
kao klinički entitet. dijagnostički testovi i ljestvice za 
delirij su nedovoljno specifični za djecu, te nisu pri-
mjenjivi u najmlađoj populaciji (dojenčad).
Potrebna su daljnja istraživanja odgovarajućih dija-
gnostičkih instrumenata koja će doprinijeti boljem 
prepoznavanju delirija djece, a time i pravodobnom li-
ječenju.
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Delirium is a serious neuropsychiatric disorder and pediatric delirium (PD) is a similarly serious condition. PD is understudied and 
very often misdiagnosed, especially in pediatric intensive care units (PICU). It is important to early diagnose PD, so that early 
psychosocial interventions and therapy can be introduced. Valid diagnostic instruments are needed at PICU to assess PD. There 
are many scales and tests to diagnose delirium but none of them is specific enough to diagnose PD. Although PD is a serious 
complication at PICU, clinical guidelines for PD are still lacking, therefore additional investigations are needed to bring them out.
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